
四平市中心人民医院
2bG排 σ房间防护公告

一、项目基本情况 :

项目编号:⒛20419
顼目名称:四平市中心人民医院⒛6排 CT房间防护项目
预算金额:13万元
二、比选须知 :

参选单位在规定时间内递交院内比选报名表至指定地点。递交院内比选文
件的时间、地点及具体要求详见后文说明;请仔细阅读相关内容,如有贻误 ,
后果自负。参选单位提供的资料均应是真实有效的,若有虚假,由其承担一切
后果。依据医院采购流程,以现场评审专家与投标单位进行竞谈后的二次报价
为准。

※1、 前来应标人员持 3日内核算检测报告到现场。
※2、 通信大数据行程卡为绿色码。

三、项回需求 :

防护旄工方案

^、

瑙面拆 除

揍泗内现甯 的瑙面 、栅漪檗饰拼除。伞鄱潜瑰刭 水漉找 平璎 。

2、 瑙面 、地 面防护

t蹴 枫崭按搬防护设计猢弼瑙体 豫抹防辎射材料 ,蹿趱为 somm￠ 为保 证

涂抹的防护材料不开裂 ,分五次施 △每挟 IOmm,第 m遍鹿 △宪成 属加一罢呢绒
网播布 ,墩届一遍压光 。地面防护在做找平 濠时掩工 ,簿度 为 =omm,盯 一次成
珥搜。                          ∷

3、 拥面施 I

槲雨用铅槭邋付吊装携护 ,珲胰为 2mm。 rq蹋用 。omm·。Mm镳 擗角铁隅
圈 ,屮泗用 40mm。oomm铍铧角铁作为龙·周·,所有锼锌角铁耱接处都簿荽进行
焊接 ,sφ 吊筋与铍铧角铁进行婵固定各将密度扳怍为衬扳 ,切猁成遒畲的人小
夜 镶 辨 角 锇 ⒈邋 行 铺 狻 ,姒 锵 扳 芈 蛾 娌 甯 腱 扳 h” 镞 块 铅 扳 黠 螯 蓝 裰
⒛mm-3omm。 预留一个捡橼 Ⅱ方使缀锋。

4、 防护闸璩贫装

搜麒预留妤的拉篷 ,把娅好的防护 氵j窗进仃窦装 ,找好水平 ,△作人 lJI进

出机房 的防护 门掇岛燔体之阍的缴隙用肪辍射材擗进行添堵 ,防护材料压过 门
糨 △0m呐磅倚防护材槲漉盥之晒才哪开关门体。
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※提示 :

比选会议 现场须有专业技术人员参会,否则必要时取消参标资格。
合同履行期限:签订合同后七个工作日内完成。
本项目不接受联合体投标。

四、文件要求:

1、 清单要求:

①项目详细清单及报价

②提供多家同类项目合同

③近 1年公司财务状况证明 (以会计事务所、信用评估机构或银行
出具为准)

2、 资格要求

①具有独立法人资格,在工商局有注册登记且营业范围涵盖本次比
选内容,在有效期内。有法定代表人或其委托代理人签字和加盖单位章。

②参加本次比选前三年内,在经营活动中没有豆大违法记录。 (提
供证明文件或承诺书)

③项目人员委托授权书和身份证复印件。

④符合院内比选文件格式要求。

⑤只能有一个有效投标总价同时未超过招标控制价。

注:以上需提供复印件加盖公章,原件备查。

3、 投标廉洁承诺书 (※ 采购公告中下载 )

所有投标比选单位必须签署 《投标廉洁承诺书》一式三份,投标单位负
责人签字并加盖公章。 (勿装订比选文件中,放投标文件上整体封存即可)
4、 参选单位根据比选文件要求提供资格证明材料、项目详细清单及报

价和 《投标廉洁承诺书》等相关文件并全部加盖公章整体密封;参选单位递
交的文件均应编写目录和页码。 (※所有材料订装成册,整体封存, 1正
本 5副本 )
5、 密封袋上标明单位名称、比选项目名称、联系人、联系电话并加盖

公章,投标报价函独立封存,密封件封口上应加盖骑缝章。无需购买标书。
(※比选文件开标现场递交,开标时间另行通知)
6、 《项目评分标准》详见附件 1。
五、院内比选报名表文件的递交 :

1、 符合比选文件资辂要求的单位,请于 2021年 1月 15日下午⒏ 00
—11:00时间段内将院内采购比选项目报名表所需资料盖章密封,递交至
四平市中心人民医院招采办办公室。 (※院内比选报名表在规定时间内可
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邮寄,报名后不可弃标,一旦弃标将被列入不守信供应商,禁止一切与医
院往来顼目,并在医院官方网站进行通报。)
2、 院内比选报名表详见附件 2。

六、各生产或经营企业所提供的证件必须真实有效,如发现造假者 ,
立即终止交易活动,并上报上级主管部门处理。

联系方式 :

四平市中心人民医院 招采办 蒋志远 13∞狃40170 (文件咨询)
四平市中心人民医院 医工部 邱部长 13泓⒊130s1 (技术咨询)

招采办

⒛21年 1月 8日
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附件 ⒈ 项 目 评 分 标 准
序

号

评分囚素

及权重
分值 评分标准 说明

1 价格因素 30乡卜

以有效投标价平均值 (有效投标价平均值=各有效
投标人报价得总和÷有效投标人数量)为基准
价 ,

报价得分=(基准价 /报价)× So

最高分不
超过sO分

2 业绩 15彡》
吉林省内最近三年完成三甲医院类似项目≥15

家 (15分 );10-14家 (10分 );(10家 (5
分 )

提供合同
复印件加
盖公章

3 技术评分 30彡分

1、 不少于 15名在岗检测技术人员,具有与辐射
设备监测相关的专业技术职务任职资格。 (10
分 )

2、 本单位在职人员,具有生态环境部核与辐射安
全中心颁发的全国辐射事故应急演习及应急预案

编制专项培训证书。注:需提供本单位的核安全
中心发放培训合格证书复印件 (证书上单位名称
必须与投标单位一致)。 (10分 )
3、 本单位在职人员,具有生态环境部 (环保部 )
核与辐射安伞中心颁发的辐射环境监测技术培训
结业证书的专业技术人员大于等于≥4人。注:需
提供本单位的核与辐射安全中心发放培训结业证

书复印件 (证书上单位名称必须与投标单位一

至攵) 。  (10彡冫)

4 资质评分 15‘〉

1、 具备辐射设备检测甲级资质 (5分 )
2、 具备完善的监测质量管理体系,获得 《检验检
测机构资质认定证书》,具备与开展检测业务相
适应的检测项目和能力; (5分 )
3、 具备与开展检测业务相适应的仪器设备。 (5
分 )

提供资质
复印件加
盖公章

5 项目评分 5分

1、 辐射设备监测、可按时完成监测进度、承诺监

测质量。 (3分 )
2、 如有附赠项日内容。 (2分 )

6 财务状况 3分
提供近1年的财务报表,报表完整得、
好的得3分 ,一般的得2分 ,差得1分 ,
提供的得0分。

财务状况良

不完整及不

以会计事
务所、信
用评估机
构或银行
出具为准

7
投标文件

的规范性
2分
投标文件规范,没有细微偏差情形得得2分 ,有一
项细微偏差扣0.5分 ,直至该项分值扣完为止。



附件 2

院内比选报名表

四平市中心人民医院招标采购办公室 :

我公司己从四平市中心人民医院网站下载 : 项 日

采购公告,将遵守公告内文件规定时间参与院内比选,承诺报名后不弃标 ,

并承担一切后果。

项目编号

项目名称

投标人全称

联系人

联系电话

如实填写本表,并在报名截止时间前将本表及公司资质文件 (复印件加

盖公章),送达四平市中心人民医院招标采购办公室。

投标人 (盖章):

2021年 月 日

击

罗


